Hospic v Mosté

Zadost o poskytovani socialni sluzby
- odlehéovaci sluzby Hospic v Mosté

DOSIOANE .oeeeeeeeeeteceeeeeeeeeeeeeeeeenens

Zadam o pobytovou odleh&ovaci sluzbu v terminu od ........cccceeevevevererererenenen. e[ R

Zadatel/ka

Jméno a pfijmeni Rodné ¢islo
Bydlisté Telefon
Rodinny stav

Diivod Zadosti o odleh¢ovaci sluzbu

Stuperi zavislosti
(prosim zakrouzkujte)

Pobirate pfispévek na pé¢i?

(prosim zakrouzkujte) ANO NE VRIZENI

.r

Vas osetfujici lékar (prakticky nebo specialista)

vvs v

Nejblizsi pfibuzni (jako prvni prosim uvedte osobu, ktera o Vas celodenné pecuje)
Jméno, adresa, telefon

Ostatni sdéleni a prani, ktera povazujete Klient si béhem pobytu v hospici nepreje:
zanutné uvést k zadosti:

Jméno a adresa zdkonného zastupce, je-li Zadatel zbaven (omezen ve) zpusobilosti k pravnim dkontim:

Telefonicky kontakt na zakonného zastupce:




Prohlaseni zadatele
- zakonného zastupce (je-li ustanoven):

Prohlasuji, ze veskeré idaje v této Zadosti jsem uvedl/a pravdivé.

Vsouladu s ustanovenim zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaj, ve znéni pozdé&jsich piedpist, svym podpisem udéluji
souhlas ke zjistovani, shromazdovani a uchovavéni osobnich (idajil, souvisejicich s podanim Zadosti o poskytovani socialni
sluzby - odlehc¢ovaci sluzby.

K zadosti prosim prilozte:

Zadost zaslete do Hospice v Mosté&, o.p.s.

- zdravotni zaznam vyplnény oSetfujicim lékafem (soucast této zadosti)

- v pfipadé zbaveni nebo omezeni zpusobilosti k pravnim ikonum Zadatele - rozhodnuti soudu
a listinu o ustanoveni opatrovnika

Vyplnénou a podepsanou Zadost miZete podat osobné, zaslat postou, pfipadné faxem nebo e-mailem

na adresy: Hospic v Mosté, Svazna 1528, 434 01 Most, socialni.hospic@mostmail.cz, fax: 476 000 169.
Dékujeme.



Hospic v Mosté

Zdravotni zaznam zadatele
o odlehcovaci sluzbu

PfiloZte nebo nahradte kopiemi propoustécich zprav ¢i dekurz

Jméno a prijmeni pacienta/ky:
Datum narozeni: Zdravotni pojistovna:

Adresa:
Diagnéza a medikace:

Celkovy objektivni nalez schopnosti Zadatele (zaskrtnéte):

je schopen/na chiize: bez cizi pomoci — s doprovodem — s holi — s choditkem — neschopen/na chtze
je upoutan/analiizko: trvale — pfechodné — nutné polohovéni — antidekubitni podlozky

je schopen/a sebeobsluhy: zcela — ¢astecné — neni sobéstacny/a

je psychicky: orientovan/a zcela — ¢astecné — dezorientovan/a zcela — neklidny/a — depresivni
souziti v kolektivu: je schopen/a — nenischopen/a

inkontinence moci: ano — ne — ¢astecné

inkontinence stolice: ano — ne

Predepsanadietac.:

Alergie:

potfebuje zvlastni péci: jakou ?

Datum .coeeecveereeeenreneeseennennenns razitko a podpis I€Kare .........ceceeveevverrerrersvenrerienseenrennennes

* Odleh&ovaci sluzbu (terénni a pobytovou formu) poskytujeme osobam se zdravotnim postiZenim a seniorum,

jejichZ situace vyZaduje pomoc jiné osoby a o kterou jinak pecuje osoba blizka v domacnosti; cilem nasi sluzby je umoznit
pecujici osobé nezbytny odpocinek. Sluzba obsahuje pomoc pfi zvlddani béZnych Gkont péée o vlastni osobu, pomoc

pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,
zprostifedkovéni kontaktu se spole¢enskym prostiedim, terapeutické ¢innosti a pomoc pfi prosazovani prav a zajmd.



Hospic v Mosté

Dotaznik
odlehcovaci péce

Oblékani
a) zvladam sam bez pomoci
b) potfebuji pomoc druhé osoby
¢) nezvladam — provadi druha osoba

Stravovani
a) najim se sam
b) potfebuji nakrajet stravu
c) potrebuji pomoc pfi pFijimani stravy

Dieta
=) I 11 1o 3 A 0 IR
b) ne — racionalni ¢.3

Pouziti WC
a) zvladam sam
b) zvladam s pomoci druhé osoby
) trpim inKONtiNENCT (POMUCKY ..uvveeeeeieeiieiieeeeeeeeevieitteeieeeeeeeeesreanneeeeeeseessennsnnnnnnnnes )

Hygienicka péce
a) zvladam sam bez pomoci
b) potfebuji caste¢nou pomoc pfi myti a koupani
c) nezvladam, potfebuji Gplnou pomoc druhé osoby

UZivani léku
a) samostatné, ponecham si u sebe
b) samostatné, ponecham u sebe, pouze pfipomenuti ¢asu a davky
) léky zadam podavat popf. aplikovat insulin vSeobecnou sestrou

Dorozumivani, sluch, zrak
a) mluvim zfetelné
b) mluvim s obtizemi
¢) nemluvim
d) porucha sluchu/ mam naslouchadlo: ano -ne
e) o¢nivada/ ano-ne

podpis Klienta .......cceeeeecueeecueenneenneenneennneennnens



Hospic v Mosté

Jak vyplnit zadost
o odlehcovaci péci

e 1.stranka: prosim vypliite
® 2.stranka: vyplni prakticky/a Iékaf/ka

® 3.stranka: souhlas klienta s poskytovanim odlehc¢ovaci péce — souhlas stvrzuje klient
svym podpisem. Pokud jste soudné ustanovenym opatrovnikem, prosim podepisté
Zadost Vy a dolozte k ni kopii soudniho rozhodnuti v této véci. Pokud mate plnou
moc na uredni Gkony zahrnujici i jednani s pobytovymi sluzbami, postupujte stejné.
Pokud neplati nic z vy3e uvedeného a klient se nemiZe podepsat, je nutno, abychom si
osobné ovéfili alespon klienttv slovni souhlas v rdmci navstévy pfi socidlnim Setfeni.

Vyplnénou Zadost prosim pfineste nebo zaslete postou nebo e-mailem socialni pracovnici.

V dotazniku prosim zaskrtnéte polozku, ktera odpovida situaci klienta



